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En els darrers anys hem assistit a un augment 
considerable de la producció científica, al qual ha 
ajudat notablement l’expansió d’Internet com a 
mitjà de comunicació, ja que a banda de facilitar 
a les revistes especialitzades una via de difusió, 
també els proporciona altres plataformes per a 
la comunicació de la ciència, com ara els reculls 
d’articles i protocols, o les bases de dades pú-
bliques. En aquest marc, l’investigador juga un 
doble paper: com a transmissor i com a receptor 
d’informació. Amb l’allau de publicacions, creixen 
tant la necessitat de comunicar de manera cor-
recta i inequívoca els resultats de la recerca, com 
la necessitat que existeixin instruments que ens 
permetin identificar els estudis de més qualitat i 
que s’ajustin més al nostre camp d’interès.
En aquest capítol es repassa, en primer lloc, 
com l’estadística contribueix a quantificar i dis-
minuir els possibles errors del procés científic 
d’inferència. A continuació, s’ofereixen alguns 
consells a l’autor i al lector de literatura científi-
ca biomèdica sobre les consideracions generals 
que s’han de valorar davant d’una publicació ci-
entífica. Finalment, seguint l’estructura “d’intro-
ducció, mètodes, resultats i conclusions” dels 
articles biomèdics, es mostren les estratègies i 
tècniques estadístiques més comunes per ga-
rantir la qualitat de la comunicació científica.
Criteris bàsics per a l’evidència científica
En l’àmbit de la biomedicina, on el volum de pu-
blicacions és especialment rellevant, l’estadísti-
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ca s’ha consolidat com a indicador imprescin-
dible de la validesa de la informació transmesa i 
compta cada vegada més amb el suport de re-
vistes de prestigi i grups de recerca que, en les 
seves guies per a autors, incorporen referències 
específiques sobre la importància i l’ús de l’es-
tadística com a eina essencial en el procés de 
demostració de l’«evidència científica».
Arribats a aquest punt, volem recalcar un as-
pecte que considerem fonamental. L’aplicació 
dels mètodes estadístics no només és clau en la 
fase de presentació de resultats, sinó que s’ha de 
realitzar al llarg de tot el procés de recerca mèdica 
per tal de garantir els tres criteris bàsics que ha de 
seguir el que podem anomenar «bona ciència»: re-
productibilitat (1), generabilitat (2) i comparabilitat.
La reproductibilitat està involucrada en tot 
el procés de recerca, encara que és en la fase 
final de la comunicació on es posa a prova. En 
canvi, poc es pot fer respecte de la generabilitat 
i la comparabilitat en el moment d’escriure un 
article, si no s’han tingut en compte en la fase 
crucial que representa el disseny de l’estudi. Per 
això, abans d’endinsar-nos d’una manera més 
específica en el paper que té l’estadística durant 
l’elaboració de literatura biomèdica, farem un in-
cís en el control d’errors en les primeres fases 
de la recerca.
Control de l’error en el disseny
En la fase de disseny d’un estudi, els mètodes 
estadístics proporcionen les eines per anul·lar 
els errors sistemàtics i minimitzar l’error aleatori. 
Els errors sistemàtics o biaixos es poden produir 
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tant en la selecció de la població destinatària, 
com en l’extracció de la mostra, l’assignació de 
tractament o el seguiment, la recollida i la pos-
terior anàlisi de les dades. Segons en quin punt 
es produeixin els biaixos, resten validesa externa 
o interna a l’estudi (Fig. 1). Es considera validesa 
interna el grau en què els resultats i les conclu-
sions són aplicables a la població de referència, 
mentre que la validesa externa es refereix a la 
utilitat per a altres investigadors que treballin 
en circumstàncies diferents. El nivell màxim de 
validesa queda establert en el moment de con-
cepció de la recerca, ja que depèn dels criteris 
d’inclusió i les condicions generals de l’estudi.
La validesa interna indica la solidesa i el rigor 
amb què podem afirmar que els resultats obser-
vats són atribuïbles efectivament als tractaments 
o a les intervencions analitzades, indicant així el 
grau en què l’estudi permet satisfer els objectius 
de l’investigador. Quan els grups estudiats pre-
senten diferències en els atributs, l’investigador 
ha de tenir en compte que aquests atributs i la 
intervenció poden confondre els seus efectes so-
bre els resultats, ja que serà impossible distingir si 
les diferències trobades es deuen al tractament o 
a l’heterogeneïtat d’origen dels grups analitzats. 
L’estadística i el mètode científic posen a la 
nostra disposició diverses eines per «neutralit-
zar» les diferències produïdes pels atributs que 
observem. Són les anomenades tècniques 
d’ajustament (1, 3), que poden anar des de la 
senzilla restricció en la inclusió de pacients fins 
als mètodes més sofisticats d’ajustament global 
que pretenen controlar simultàniament els efec-
tes de diverses variables confusores.
Encara que, arribats a aquest punt, pugui 
semblar que ja s’ha solucionat el problema de la 
validesa interna, no s’ha d’oblidar que els grups 
analitzats presentaran també diferències per 
multitud d’atributs que no podem observar. Aquí 
resideix la importància de l’assignació a l’atzar 
que garanteix que tots els voluntaris vénen de la 
mateixa població i tenen una probabilitat cone-
guda d’ésser objecte de la intervenció. A més, 
permet emprar el càlcul de probabilitats per 
quantificar el grau d’oscil·lació aleatòria. 
Si, com hem comentat, els errors sistemàtics 
fan referència a la validesa de l’estudi, els errors 
aleatoris remeten a la precisió dels resultats. L’er-
ror aleatori és més fàcil de quantificar (i per tant, 
preferible) que l’error sistemàtic i, encara que no 
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mirar de minimitzar-lo. Per avaluar-ne la magni-
tud, es disposa d’eines clàssiques àmpliament 
acceptades, com ara l’error típic, que quantifica 
l’error esperat a causa del procés aleatori o els 
intervals de confiança, que acoten els valors del 
paràmetre compatibles amb els resultats obser-
vats en la mostra. És convenient distingir-los de 
les mesures de dispersió, com ara la desviació 
típica, que quantifiquen el nivell de diversitat en-
tre les unitats estudiades, ja que no és poc comú 
trobar, en els articles publicats, intervals de con-
fiança en descriure les característiques clíniques 
o demogràfiques basals, sense que això tingui 
cap sentit, ja que l’interès radica precisament a 
especificar les característiques inicials dels ca-
sos estudiats perquè el lector pugui conèixer la 
població a què fan referència els resultats i valo-
rar així el nivell de validesa externa. 
Quan es pretén reduir el valor de l’error alea-
tori, ràpidament es pensa a augmentar la gran-
dària de la mostra, ja que es tracta d’una manera 
senzilla, si bé no està exempta d’inconvenients i 
acostuma a ésser costosa. Un dels objectius de 
l’estadística com a ciència és precisament es-
tudiar quins indicadors calculats en les mostres 
són més estables d’una mostra a una altra, ja 
que el seu ús comporta menys incertesa i, per 
tant, més informació amb una mateixa grandà-
ria de mostra, raó per la qual es coneixen com 
a estimadors més eficients. Atès que aquesta 
oscil·lació també depèn del procés d’obtenció 
de les dades, l’estadística teòrica també busca 
aquell disseny més eficient que, per un mateix 
cost de recol·lecció de les dades, origina menys 
oscil·lació. Finalment, un investigador pot utilitzar 
l’estratègia de concentrar-se en una subpoblació 
de menys variabilitat o més efecte, encara que 
això pugui posar en perill, almenys en potència, 
la validesa externa dels resultats. 
Consideracions generals  
per a l’elaboració d’un article
Una vegada expressat què determinant és el 
bon ús de l’estadística en la fase de disseny ens 
centrarem ara en la qualitat de la comunicació 
dels resultats. Apuntarem primer alguns detalls 
generals, abans d’endinsar-nos en l’anàlisi pràc-
tica del paper de l’estadística en cada apartat 
d’un article.
Establir el destinatari potencial
El primer pas que cal realitzar quan emprenem 
la preparació d’un article és informar-nos dels 
requisits de la publicació a què ens volem dirigir. 
Es tracta d’un punt clau en què insistirem més 
endavant, ja que definir a qui va dirigit l’article 
en condicionarà la forma i el contingut. No és el 
mateix presentar uns resultats en una revista de 
caràcter general, on el lector estarà més interes-
sat en les implicacions dels resultats, que en una 
revista especialitzada, on el lector pot estar tan 
interessat en els mètodes emprats com en els 
resultats obtinguts. 
Aprofitar l’existència de guies  
i llistats de comprovació
Recentment han aparegut llistes de comprovació 
metodològiques que, sense pretendre contenir 
totes les tècniques científiques, sí que ofereixen 
una guia consensuada dels mínims que cal res-
pectar a l’article (Taula 1). Convé deixar clar des 
del principi que no pretenen ésser una escala de 
la qualitat científica de la publicació: en primer 
lloc, perquè només fan referència a l’informe de 
l’estudi, no al disseny ni a l’execució; i en segon 
lloc perquè l’incompliment d’alguns dels punts 
no n’invalida la qualitat, encara que sí que hi pot 
obrir algun interrogant. En establir uns mínims 
sobre les dades que s’han d’aportar, aquestes 
llistes tenen un valor incalculable per poder re-
analitzar de manera conjunta estudis similars. 
Recentment, la revista Medicina Clínica, sota el 
patrocini de Novartis, ha publicat un suplement 
especial (2) sobre les llistes de comprovació que 
es pot consultar de manera gratuïta al portal de 
Doyma-Elsevier a Internet. Aquests documents 
aporten un enfocament pràctic als lectors, au-
tors, revisors i editors d’articles científics, i fan 
més transparents els mètodes de selecció de 
manuscrits de les publicacions científiques. 
-88-
Importància de l’anàlisi estadística en la preparació d’un article
Aquestes guies tenen una sèrie d’aspectes 
comuns (3), com ara el requisit d’informar sobre 
els abandonaments durant el seguiment o la 
necessitat d’informar sobre el nivell d’emmasca-
rament, mentre que altres indicacions són ne-
cessàriament específiques de cada tipus de dis-
seny, d’acord amb els objectius de la recerca. 
El compromís entre exhaustivitat i concisió
Quan parlem de la reproductibilitat com a carac-
terística essencial de qualsevol article científic, 
ens referim a la necessitat d’ésser exhaustius, 
de relatar amb claredat el disseny escollit, així 
com els mètodes utilitzats, perquè altres inves-
tigadors puguin repetir els nostres experiments. 
Això no significa que haguem de transmetre fins 
el detall més ínfim i allargar-nos en explicacions 
interminables. De fet, totes les publicacions bi-
omèdiques posen fortes restriccions a la l’ex-
tensió dels originals presentats, a causa de la 
difícil tasca d’administrar l’espai en les revistes 
impreses. 
Amb l’auge de les edicions digitals a Internet, 
pot semblar que es resol el problema de l’espai i 
que no cal posar límits a l’exhaustivitat, però no 
hem d’oblidar que el nostre objectiu és transme-
tre el coneixement adquirit amb claredat. El lec-
tor de literatura científica ha de llegir quantitats 
ingents d’articles en poc temps, així com realit-
zar un intens filtratge de tota la informació rebu-
da, pel que donarà prioritat als formats breus i 
els missatges directes. 
Taula 1. Principals llistes de comprovació.
Guia Tipus d’estudi Referència Portal d’Internet
CONSORT Assaigs clínics controlats i 
aleatoritzats
Cobos-Carbó A. Ensayos clínicos 
aleatorizados (CONSORT). Med Clin 




Extensió per a assaigs 
clínics amb conglomerats
Campbell MK, Elbourne DR,  
Altman DG. Ensayos clínicos 
aleatorizados comunitarios (CON-
SORT CLUSTER). Med Clin (Barc) 
2005;125 (Supl 1): 28-31.
www.consort-statement.org
TREND Avaluacions no aleatorit-
zades sobre salut pública 
Vallbé C, Artés M, Cobo E. Estudios 
de intervención no aleatorizados 
(TREND). Med Clin (Barc) 2005;125 
(Supl 1):38-42.
www.trend-statement.org
STARD Estudis de precisió diag-
nòstica 
Altman DG, Bossuyt PMM. Estudios 
de precisión diagnóstica (STARD) 
y pronóstica (REMARK). Med Clin 
(Barc) 2005;125 (Supl 1):49-55.
www.consort-statement.org/stards-
tatement.htm




QUOROM Revisions sistemàtiques i 
metaanàlisis
Urrutia G,Tort S, Bonfill X. Metaa-




STROBE Estudis epidemiològics 
observacionals
Fernández E. Estudios epidemio-
lógicos (STROBE). Med Clin (Barc) 
2005;125 (Supl 1):43-48.
www.strobe-statement.org









































La majoria de les guies d’estil de les revistes 
biomèdiques i d’associacions d’escriptors reco-
neixen la importància de la concisió. Encara que 
escriure de manera concisa requereix experièn-
cia i suposa més treball que no fer-ho, l’avan-
tatge d’arribar al lector d’una manera directa i 
clara compensa l’esforç. A més, cal afegir que 
les possibilitats de publicació de l’article s’incre-
menten notablement si és breu.
Escriure de manera concisa requereix consi-
derar cada paraula. D’una banda, hem de definir 
els conceptes i paraules clau de manera «operaci-
onal». És a dir, de manera que siguin mesurables 
i es puguin sotmetre a prova. D’altra banda, és 
recomanable llegir i rellegir l’escrit fins assegurar-
nos que cada paraula aporta informació impor-
tant, eliminant les paraules supèrflues. Sempre 
que sigui possible, hem de fugir de l’argot cien-
tífic i substituir els tecnicismes per paraules d’ús 
comú, prioritzar les paraules curtes per sobre de 
les llargues, evitar l’ús de frases en passiva, i no 
tenir por d’eliminar paraules, frases o paràgrafs 
sencers si no aporten res de nou. Això sí, es trac-
ta d’arribar a un terme mig entre l’exhaustivitat i 
la concisió, pel que no s’ha de sacrificar mai la 
claredat per reduir la longitud del text.
L’estadística en la redacció de l’article
Sovint, quan pensem en l’ús de l’estadística en 
la redacció d’un article científic, en tenim molt 
clara la presència en els apartats de mètodes i 
resultats. Associem fàcilment l’estadística a tèc-
niques complexes i a la presentació de les da-
des, però oblidem que el seu paper al llarg de 
totes les fases de l’estudi repercuteix en la resta 
del text. Per això, volem ressaltar algunes idees 
bàsiques sobre el paper de l’estadística, en ca-
dascun dels quatre grans apartats: introducció, 
material i mètodes, resultats i conclusions. 
Introducció
En moltes ocasions aquesta secció rep el títol 
molt més concret de «Fonament i objectiu», ja 
que ha de tractar, precisament, de fonamentar la 
necessitat de l’estudi, en què es basen les nos-
tres hipòtesis, i què justifica les preguntes que 
ens fem. 
Respecte del fonament, ha de poder respon-
dre els punts següents:
Quina és la freqüència i la gravetat del proble-
ma clínic?
Què es desconeix encara? Quines preguntes 
queden per fer?
Quins són els beneficis per als pacients, la 
pràctica clínica, etc., de resoldre les qüestions 
plantejades?
L'objectiu de l'estudi ha de quedar especi-
ficat clarament, preferiblement en un paràgraf 
independent. Els mètodes estadístics emprats i 
les variables d'interès vénen determinats total-
ment per les preguntes que establim en aquest 
punt. Convé, doncs, distingir clarament l’objectiu 
principal dels secundaris i, si és possible, espe-
cificar la hipòtesi. 
Si l'investigador no té informació prèvia que 
li permeti desenvolupar una hipòtesi concreta, 
només pot portar a terme un estudi d’exploració 
per «temptejar» les dades a la recerca de noves 
idees o línies de recerca. En aquest tipus d'es-
tudis s'aspira a generar hipòtesis que es prova-
ran en estudis confirmatoris posteriors, però mai 
no es poden treure conclusions fermes sobre la 
seva veracitat. En canvi, els estudis confirmatoris 
han de  definir amb precisió les hipòtesis que es 
volen contrastar. 
Material i mètodes
Quan les unitats d’estudi són éssers humans, 
moltes revistes prefereixen el títol de «Pacients i 
mètodes». Aquest apartat és clau per valorar la 
validesa i fiabilitat dels resultats. Aquí l’autor ha 
de demostrar que ha aplicat els mètodes ade-
quats per respondre les preguntes plantejades, 
i que ha contemplat i controlat les fonts de biaix 
possibles. Per a això ha de citar tots els factors 
mesurables del disseny, detalls sobre l’execució, 
la població i sobre el procediment d’extracció 
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anirà dirigit l’article per determinar l’exhaustivitat 
amb què s’han de descriure els mètodes i pro-
cediments emprats. En la majoria dels casos, si 
els mètodes són estàndards no caldrà citar-ne 
referències, però és convenient donar totes les 
explicacions necessàries i justificar-ne l’elecció 
si s’utilitzen tècniques poc comunes.
S’ha de detallar la informació sobre els par-
ticipants, sobre el disseny, sobre les variables i 
sobre els mètodes estadístics emprats. A la Tau-
la 2 recollim els tres primers punts amb detall, 
especificant en cada cas alguns dels errors més 
comuns i les conseqüències que se’n deriven. 
Els mètodes estadístics s’han d’escollir en funció 
dels objectius plantejats, de les unitats d’anàlisi, 
de la grandària de la mostra, així com del tipus 
de les variables.
pOtènciA i grAndàriA de lA mOstrA
Tret dels estudis d’exploració, la recerca s’origina 
amb l’establiment per part de l’investigador d’una 
hipòtesi sobre un tema d’interès. A partir d’aquest 
moment, tots els passos que se succeeixen van 
dirigits a avaluar la veracitat d’aquesta hipòtesi, 
pel que és necessari que les proves siguin con-
cloents. Convé aclarir des del principi que existei-
xen dues grans preguntes davant d’una hipòtesi: 
la primera fa referència al coneixement científic: 
«què és el que sé?» Mentre que la segona  plan-
teja les accions subsegüents: «què he de fer?» 
La inferència estadística i grups científics com la 
Col·laboració Cochrane persegueixen respon-
dre la primera pregunta, mentre que la teoria de 
decisió i els grups reguladors com ara l’Agència 
del Medicament s’enfoquen cap a la segona. Per 
contestar la primera pregunta, Ronald Fisher va 
plantejar la «prova de significació», que quantifica 
la informació en contra d’una hipòtesi nul·la que 
es pretén rebutjar per poder creure en la seva 
negació. L’argument és de l’estil: «si fos cert que 
tots dos fàrmacs tenen la mateixa eficàcia (hipò-
tesi nul·la), la probabilitat p d’haver observat uns 
resultats tan o més desequilibrats és tan petita 
(usualment p<0’05) que no puc continuar creient 
en aquesta igualtat». Per la seva banda, Neyman 
i Pearson van desenvolupar el «contrast d’hipòte-
si» com un procés de decisió per emprendre una 
de dues accions alternatives i van desenvolupar 
una potent teoria per trobar aquells processos 
(estadístics i dissenys) que minimitzessin els ris-
cos d’emprendre accions errònies.
En la Fig. 2 es pot observar l’estructura bàsi-
ca d’un contrast d’hipòtesis que, com veiem en 
l’exemple de la decisió en un judici sobre con-
demnar o no un acusat, s’estructura de manera 
que la hipòtesi alternativa (H1) reculli l’opció d’un 
canvi en l’estat de les coses (privar de la llibertat), 
mentre que la hipòtesi nul·la (H0) és l’opció con-
servadora (mantenir la llibertat). Com en un judici, 
si manquen proves determinants, s’optarà per no 
rebutjar H0. La capacitat d’una prova d’hipòtesis 
de rebutjar H0 ve determinada per quatre valors 
sobre els quals l’investigador ha de decidir:
El valor a, anomenat també risc de cometre un 
«error de tipus I», acota la probabilitat d’optar 
per l’acció alternativa (autoritzar la comercia-
lització d’un fàrmac) quan és certa la hipòtesi 
nul·la (l’efecte d’aquest fàrmac és igual al del 
placebo). Volem recordar aquí, que no neces-
sàriament ha d’ésser igual a 0,05. Es tracta d’un 
valor arbitrari, acceptat comunament, però que 
es pot i s’ha de canviar si l’ocasió ho requereix. 
Quan n’establim el valor hem de pensar amb 
quin risc podem assumir els canvis derivats de 
rebutjar la hipòtesi nul·la. En l’exemple sobre un 
judici de la Fig. 2 representaria el nivell de risc 
acceptable de condemnar un innocent.
Encara que se sap que com més gran és l’ex-
tensió de mostra, més gran és la precisió amb 
què estimem els paràmetres d'interès, hem de 
recordar que per raons tant ètiques com de 
costos, la grandària s’ha d'ajustar al mínim que 
garanteixi la validesa de les conclusions. 
La grandària de l'efecte es refereix a la magni-
tud que justifica l'acció alternativa. En el cas de 
la comparació de dos grups, es tracta del va-
lor de les diferències rellevants. L'investigador 
ha de fixar a priori la grandària de l’efecte que 
vol detectar, basant-se en el coneixement pre-
vi per dotar la decisió de sentit clínic, ja que un 
efecte pot ésser significatiu estadísticament i 









































Taula 2. Errors més comuns i les seves conseqüències.
Punt Descripció Què cal especificar Errors comuns Conseqüències





dard de la mitjana o 
intervals de confiança 
per a la descriptiva ba-
sal en comptes de la 
desviació estàndard
Confusió entre descrip-
ció d’una mostra i infor-
mació sobre l’estimació 
dels valors de la població 
d’estudi
Dates i emplaçament Confondre les unitats 
d’estudi: no neces-
sàriament han d’ésser 
persones, poden 
ésser llits d’hospital, 
famílies, ulls, etc.
Errors en el càlcul de la 
grandària de la mostra
Nivell d’atenció  
(en el si de la comunitat, 
primària, hospitalària, etc.)
No descriure tota la 
informació
No es pot valorar 
l’extrapolació dels resul-







Omissió o oblit No es pot valorar la ge-
nerabilitat dels resultats
Si hi ha  
comparació 
de dos o més 
grups: conve-
niència de la 
comparació
Per a estudis  
observacionals: com es trien 
els participants
Per a estudis experimentals: 
com s’assignen els partici-
pants als tractaments
Omissió o oblit No es pot valorar la 
comparabilitat dels 
grups. Afecta la validesa 
interna dels resultats
Disseny Descripció  
del disseny
Definició precisa  
del tractament
Definició de les tècniques, 
escales de mesura i aparells 
emprats per recollir les dades
Descripció de les conside-




No descriure tota la 
informació
Omissió o oblit
No es pot valorar la 
reproductibilitat  
de l’estudi
No es poden valorar 
possibles errors  
sistemàtics





Justificació de la grandària de 
mostra triada
Càlcul de la potència de 
l’estudi (capacitat de detectar 
diferències d’una grandària 
determinada, quan aques-
ta diferència existeix a la 
població)
Omissió o oblit Mostres de baixa potèn-
cia estadística
Conclusions errònies 





Concretar qui està cegat
Mètode d’emmascarament
Nivell d’èxit del cegament
Omissió o expressió 
ambigua
No es poden valorar  
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El risc β i la potència de la prova: β acota el risc 
de cometre un error de tipus II en optar per no 
actuar (no autoritzar el fàrmac) quan en realitat 
el fàrmac sí que té la grandària de l'efecte es-
pecificada. En l'exemple del judici, seria l'acció 
d'absoldre un culpable. El seu complementari 
(1-β) s’anomena «potència de la prova» i és de 
gran importància, ja que determina la capa-
citat de prendre correctament l’acció alterna-
tiva (autoritzar el fàrmac) quan sí que existeix 
aquesta diferència en la població d’estudi. 
Generalment se sol estipular una potència del 
80% al 90%. Si el contrast no permet rebutjar 
la hipòtesi nul·la d’igualtat entre grups, com 
més elevada sigui la potència, més seguretat 
té l’investigador d’haver pres la decisió correc-
ta. (Cal notar que el plantejament de Fisher de 
la prova de significació no defineix, ni per tant 
acota, aquest risc de tipus II, pel que no per-
met ratificar la creença que la hipòtesi nul·la 
és certa, el que és coneix habitualment com 
«l’absència de proves no és prova de l’absèn-
cia».)
• Fixats tres valors qualssevol dels citats anteri-
orment, el quart queda totalment determinat. Ha-
bitualment el valor de l’error de tipus I (a), la gran-
dària de l’efecte i la potència de la prova estan 
íntimament lligats a les característiques del que 
es pretén estudiar, d’aquí la importància d’escollir 
correctament la grandària de la mostra, havent fi-
xat els altres tres valors. Malauradament, encara 
que són relativament senzills i assequibles, exis-
teix un gran desconeixement sobre els mètodes 
per calcular la grandària de mostra mínima que 
garanteixi una potència determinada. Això es re-
flecteix en una especificació pobra d’aquest punt 
en els articles biomèdics, en què en molts casos 
manca informació sobre la grandària de la mos-
tra o el càlcul de la potència. 
elecció de lA prOvA estAdísticA  
segOns el tipus de dAdes
Encara que no és possible establir una regla 
d’or que ajudi a escollir la prova estadística més 
adequada en cada cas, existeixen una sèrie de 
Taula 2 (continuació). Errors més comuns i les seves conseqüències.





Distinció entre variables 
primàries (per respondre a 
objectius primaris),  
secundàries, covariables  
o variables confusores
Barrejar variables primàries 
amb variables secundàries
No distingir entre variables 
dependents (resposta, Y),  
independents (explicatives, 
X) i confusores (que s’han 
de controlar, Z)
No es poden valorar  
els models triats
 Especificació dels valors 
vàlids de les variables  
segons el tipus d’estudi:
–  Enquestes: definició  
de casos
–  Cohorts: definició  
dels nivells d’exposició  
i malaltia
–  Diagnòstics: descripció  
de les proves realitzades
–  Casos i controls:  
definició de cas i control
Simplificar variables 
contínues creant poques 
categories sense justificar 
el perquè o com es trien 
els punts de tall entre 
categories
No especificar els intervals 
vàlids per a les variables
Redueix la precisió 
de les mesures i la 
informació que aporten 
les dades
No es poden valorar  





dels tipus i valors
Omissió o oblit Error en la conclusió 
final de l’estudi
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passos que poden orientar l’investigador en la 
presa de la decisió més apropiada per a l’anàlisi 
de les dades (4). 
En primer lloc, hem d’escollir entre proves 
paramètriques i proves no paramètriques. Les 
primeres assumeixen algun tipus de distribució 
(generalment la distribució normal o gaussiana) 
sobre la població de la qual hem extret les dades, 
mentre que les segones no requereixen aquesta 
assumpció. A primera vista, pot semblar doncs, 
que l’opció més còmoda és escollir sempre una 
prova no paramètrica i despreocupar-nos de les 
premisses sobre les nostres dades. Hi ha tres ra-
ons per evitar aquesta postura: en primer lloc, 
si bé és cert que les proves no paramètriques 
precisen menys requisits sobre la distribució de 
les dades, això no significa que no realitzin cap 
assumpció sobre el tipus i l’estructura; en segon 
lloc, la majoria de les proves no paramètriques 
utilitzen el rang de les observacions (el seu or-
dre dins de la mostra) en lloc del valor quantitatiu 
complet, pel que la potència és més petita. Fi-
nalment, aquest paràmetre de què prescindeixen 
pot ésser molt útil per quantificar les implicaci-
ons pràctiques dels resultats, per exemple, mit-
jançant la grandària de l’efecte. Així, les proves 
paramètriques són més capaces de detectar i 
quantificar l’efecte existent, pel que cal escollir-
les sempre que sigui possible. Per a mostres 
prou grans, resultats matemàtics com el teorema 
del límit central garanteixen que les proves para-
mètriques siguin sòlides davant desviacions de 
les premisses; mentre que la pèrdua de potència 
en les proves no paramètriques és irrellevant atès 
el nombre tan elevat de participants. En canvi, 
les diferències entre els dos tipus de proves aug-
menten a mesura que les grandàries de mostra 
disminueixen, pel que, quan les mostres són pe-
tites, l’elecció de la prova es torna molt rellevant. 
A tall orientatiu podem indicar que és ade-
quat escollir una prova paramètrica quan:
–	 Es pugui suposar, bé per estudis anteriors bé 
per raonament teòric (la variable és la suma 
de molts factors), que la distribució sigui «ra-
onablement» normal.
–	 Si les mostres són molt grans, encara que hi 
hagi dubtes sobre la distribució.
En canvi, hauríem d’escollir una prova no pa-
ramètrica si:
–	 La distribució és clarament no normal, amb 
molta asimetria o una forma irregular.
–	 Existeixen valors truncats o valors fora de 
l’escala dels nostres mesuraments.
Exemples d’aquestes situacions poden ésser 
les variable de tipus ordre o «rang» que no per-
metin interpretació quantitativa, o les variables 
que representen un «temps fins a», ja que solen 
ésser molt asimètriques i tenir dades «censura-
des» (casos que encara no han presentat l’esde-
veniment i només es coneix que el seu temps és, 
almenys, l’observat).
En cas de dubte si les mostres són grans 
(>100), es pot recórrer a mètodes gràfics com 
Conclusió de l’estudi





Tipus I (risc a)
Condemnar l’innocent
H0 no  
és certa




figura 2. Tipus d’error (I, II) i riscos (a, β) en un contrast d’hipòtesi. Exemple: H0 presumpció d’innocència en un judici.
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ara la recta de normalitat (de Henry o gràfica 
p-p) present en els programes estadístics més 
comuns i que permeten visualitzar les diferènci-
es entre la distribució de les dades i la de refe-
rència. En molts casos en què la distribució de 
la població no és normal, es poden transformar 
matemàticament les dades per aconseguir una 
distribució gaussiana i així poder usar les pro-
ves paramètriques (5). Les transformacions que 
generalment donen bons resultats són les loga-
rítmiques, les arrels quadrades i les recíproques, 
atès que generalment els resultats són fàcils 
d’interpretar. Mai no s’hauria de dur a terme una 
transformació si després no en sabrem interpre-
tar i transmetre els resultats que lliura.
Una vegada determinada la distribució de la 
població estudiada, la pregunta següent que hem 
de realitzar és si les nostres dades són indepen-
dents. Aquesta vegada ens trobem davant d’una 
qüestió que en la majoria de casos té una respos-
ta ràpida, i la solució de la qual ens ha de guiar a 
escollir entre proves per a observacions depen-
dents, o independents. Quan es comparen dos 
grups dependents o relacionats, parlem de dades 
aparellades; en canvi, si tenim tres o més grups de 
dades dependents, parlarem de mesures repeti-
des. Considerarem que dues o més observacions 
són dependents si els valors d’un grup estan més 
pròxims al seu «parell» en l’altre grup que a qual-
sevol altre valor del segon grup escollit a l’atzar. En 
general, són dades aparellades o repetides:
Les mesurades dues o més vegades sobre la 
mateixa unitat d'estudi. Per exemple, abans i 
després d'una intervenció, pressió sanguínia a 
l'inici i al cap de deu minuts, o ocupació de llit 
d'hospital assignada pel mateix responsable.
Les mesurades en participants aparellats. Per 
exemple, en bessons o en casos i controls 
aparellats per edat i sexe.
Finalment, l'investigador s’ha de fixar en el ti-
pus de dades amb què treballa. Cal que identifi-
qui quina és la seva variable de resposta o depen-
dent (representada comunament per Y), quina és 
la variable que representa la intervenció que es 
vol proposar (X) i quins són els atributs no mo-
dificables (variables explicatives, possibles con-
•
•
fusores) que predeterminen la resposta (Z’s). Per 
exemple, en un assaig clínic, la resposta pot és-
ser una mesura clínica (nivell de glucosa a la sang) 
que segueixi una distribució normal, la intervenció 
pot ésser dos valors per al tractament (placebo i 
tractament), mentre que els atributs podrien ésser 
edat, sexe o hàbits dietètics previs al tractament. 
A la Taula 3 es presenten les proves estadísti-
ques més comunes segons el tipus de resposta, 
l’objectiu de l’anàlisi, la dependència de les va-
riables i la distribució poblacional. En l’exemple 
de l’assaig clínic anterior, si volguéssim compa-
rar els dos grups de tractament sense tenir en 
compte els atributs, podríem realitzar una prova 
t de Student per a dues mostres, mentre que 
la regressió seria més adequada per controlar 
les variables confusores (Z’s). Com veurem més 
endavant a l’apartat sobre els gràfics, abans 
d’optar per una regressió lineal o per una de no 
lineal, és recomanable comprovar la linealitat de 
la relació mitjançant l’anàlisi de residus. 
cOntrOl de lA multiplicitAt
Sense tenir en compte la situació fraudulenta 
d’anar provant diverses anàlisis fins trobar la que 
es vol presentar, algunes de les situacions habi-
tuals en les quals podem trobar el problema de 
la multiplicitat són:
–		En intentar demostrar, comparant variable a 
variable en un estudi no aleatoritzat, que els 
grups són equivalents pel que fa a les carac-
terístiques basals.
–		Quan es comparen tres grups de dades o 
més, desenvolupant proves múltiples de dues 
en dues de manera independent.
–		Quan s’avaluen diferents respostes sobre el 
mateix conjunt de variables explicatives.
–		Quan es desenvolupen anàlisis per subgrups, 
no contemplats en la fase de disseny.
–		Quan es proven variables secundàries per 
estudiar relacions aparegudes durant l’anàlisi, 
no contemplades en el protocol de l’estudi.
–		En analitzar la mateixa resposta en moments 
diferents.
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Importància de l’anàlisi estadística en la preparació d’un article
Quan això succeeix, en els articles científics els 
autors presenten gran quantitat de comparacions, 
amb els respectius valors p de significació, sense 
tenir en compte que cometen dos errors greus: 
primer, el valor de p autèntic és menys extrem, 
podent perdre la seva significació estadística real i 
segon, s’ometen les possibles relacions entre vari-
ables, el que pot dur a la confusió sobre a quines 
variables es deuen les diferències trobades.  
En realitzar un contrast d’hipòtesis, si s’uti-
litza a=0,05 com a valor de tall, cinc de cada 
cent vegades que sigui certa la hipòtesi nul·la 
s’incorrerà en un error de tipus I. Si ara realit-
zem dues proves d’hipòtesis sobre variables in-
dependents, la probabilitat de prendre la decisió 
correcta és 0,95x0,95=0,9025, el que suposa un 
error de tipus I en 10 de cada 100 vegades. A 
mesura que el nombre de comparacions creix, 
ho fa també la probabilitat de trobar un resultat 
significatiu per pur atzar. Així, si ho provem 20 
vegades, 64 de cada 100 vegades que fos certa 
la hipòtesi nul·la ens equivocarem i adoptarem la 
decisió alternativa!
La correcció de Bonferroni proporciona un 
nivell a més baix per a cadascuna de les proves, 
de manera que la probabilitat total de cometre 
un error de tipus I es manté controlada. Si es 
volen realitzar n comparacions, i el risc global de 
rebutjar incorrectament H0 ha d’ésser a, el valor 
per a cadascuna de les comparacions ha d’és-
ser a/n. Així, en el cas de dues comparacions 
només creurem que els nostres resultats són 
estadísticament significatius si p<0,025. 
Resultats
A diferència de l’apartat de mètodes, en el qual 
s’ha d’indicar només la informació disponible 
abans de l’extracció de la mostra, en els resul-
tats l’autor ha d’incorporar aquella informació 
generada a partir d’aquesta extracció. A aquest 
punt pertanyen, no només els resultats de les 
proves estadístiques, sinó tota la informació re-
llevant sobre la mostra seleccionada, sobre els 
participants elegibles no inclosos i el motiu de 
l’exclusió, les pèrdues de seguiment, els aban-
donaments, així com tots aquells factors de pro-
nòstic i demogràfics que puguin donar informació 
sobre la comparabilitat dels grups i l’extrapolabi-
litat dels resultats. L’autor ha de tractar només 
els fets objectius, pel que queden fora d’aquest 
apartat la discussió dels resultats i l’anàlisi de les 
implicacions que comporten.
És molt important que en aquest apartat es 
presentin els resultats, les taules i les figures, 
seguint una seqüència lògica que mostri primer 
els resultats principals, seguits de les anàlisis 
secundàries per ordre de rellevància, inclosos 
aquells resultats negatius que no satisfacin les 
hipòtesis prèvies. Com a norma general, s’ha de 
restringir al seu ús tècnic paraules amb signifi-
cat estadístic  (significatiu, mostra, aleatori, atzar, 
normal i correlació), així com prioritzar els gràfics 
per sobre de taules amb moltes entrades i no 
duplicar la informació en el text si ja es troba en 
taules i figures.
estAdísticA descriptivA
Abans de realitzar qualsevol prova estadística, 
l’investigador ha de tenir un coneixement profund 
de les dades que tractarà, que en molts casos 
requereix una inversió important d’esforços i de 
temps. En un estudi confirmatori, aquesta anàlisi 
seria també previa a la hipòtesi de la que parteix. 
El desconeixement de la importància i les con-
seqüències que té descuidar aquesta fase sobre 
el conjunt de la recerca provoca que, en molts 
casos, l’investigador passi per aquesta fase de 
puntetes, restant validesa als resultats obtinguts 
posteriorment. A més, enfrontar-se per prime-
ra vegada a unes dades noves, sobretot si en 
disposem d’una gran quantitat, pot generar una 
sensació de desorientació en no saber per on 
començar a tractar la informació numèrica dis-
ponible. Per facilitar aquest procés disposem de 
l’estadística descriptiva (7) que proporciona un 
conjunt estructurat d’eines per valorar l’estructu-
ra de les dades, la influència de dades absents 
i atípiques, així com per resumir i presentar la 
informació de manera manejable. 
A la Taula 4 es mostren les mesures i els 
mètodes gràfics més comuns per a l’exploració 
univariant de les dades. Per a la comparació de 
grups, es poden emprar els diagrames de caixa 
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Taula 4. Mètodes per a l’anàlisi univariant de dades.
Tipus de dades Mesures que cal destacar Mètode gràfic (9) Ús
Categòriques
-  Nominals (catego-
ries no ordena-
bles)
-  Ordinals (catego-
ries ordenables)
Moda
Mediana (percentil 50) i rang 
interquartílic (diferència 
entre el percentil 75 i el 
percentil 25)
Diagrama de barres:
-  Eix horitzontal: les categories separa-
des per espais.
-  Eix vertical: freqüències (recompte) o 





-  Discretes  
(recomptes)
-  Contínues  
(mesures)
Si la distribució és simètrica 
o aproximadament normal:
mitjana i desviació típica
Si la distribució és asimè-
trica: 
mediana i amplitud inter-
quartílica
Si tenim una raó: 
mitjana geomètrica i coefi-
cient de variació
Diagrames de punts (Dotplots)
-  Eix horitzontal: rang de dades.
-  Cada observació representa un punt
Diagrames de tija i fulles  
(Stem-and-leaf plot)
-  Simplificar les dades a dos dígits 
significatius (per exemple unitats amb 
un decimal: 1,4 6,7 2,3 2,8 1,4)
-  Primera columna –tija-: primer dígit 
ordenat de menys a més
-  Fulles: s’adjunten a la columna els 
segons dígits corresponents cada tija 
(per exemple a l’1 s’afegeix 4 i 4, al 
2, 3 i 4, i al 6 només el 7)
Histogrames
-  Equivalents als diagrames de barres 
per a variables contínues (sense 
espais)
-  La freqüència ha de ser proporcional 
a l’àrea
-  Eix horitzontal: rang de dades
-  Eix vertical: freqüència de dades en 
cada interval
Diagrames de caixa (boxplots)
-  Eix vertical: Rang de les dades.
-  La caixa engloba el 50% (amplitud 
interquartílica) de les dades obser-
vades al voltant de la mediana (línia 
central)
-  Les línies (whiskers, ‘bigotis’) que 
s’estenen des de la caixa mostren 
les dades que s’estenen fins a 1,5 
vegades l’amplitud interquartílica
-  Es consideren extremes aquelles 
dades més enllà dels bigotis (gene-
ralment identificades amb asteriscos 
o punts)
Poques observacions
Resumeix els casos 
observats
Moltes observacions.
Mostra la distribució de 
les dades
Moltes observacions
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i els diagrames de punts presentats a la taula, 
mentre que per avaluar el nivell d’associació en-
tre dues variables contínues s’ha de recórrer als 
diagrames de dispersió, on cada eix representa 
una variable, i es representa amb un punt el pa-
rell de valors per a cada unitat d’observació. 
impOrtànciA dels mètOdes gràfics
Com acabem de comentar, els mètodes gràfics 
(taules i figures) són la manera més eficient de 
mostrar la informació subjacent en les dades. 
Això també ocorre amb la presentació de resul-
tats de les proves estadístiques, atès que l’ésser 
humà és capaç de recordar amb més facilitat les 
relacions gràfiques que les dades numèriques 
o escrites. És per això que els mètodes gràfics 
tenen un paper importantíssim en la transmis-
sió (8) i la generació de coneixement, pel que 
s’hauria de desterrar la idea generalitzada que 
només serveixen per emmagatzemar dades. La 
clau d’una presentació gràfica efectiva és tenir 
en compte els factors que influeixen en la per-
cepció visual de la informació. Així, si es desitja 
fomentar una comparació, les dades que s’han 
de comparar en una taula s’han de mostrar en 
posicions adjacents, mentre que en les figures 
s’han de mostrar els valors per a diferents grups 
en un mateix gràfic, en comptes d’emprar gràfics 
independents per a cada grup. Per tal de garan-
tir la qualitat de la informació, tant gràfics com 
taules han de proporcionar el nombre de casos, 
mostrar mesures de dispersió (amplitud, desvi-
ació típica) o d’inferència (intervals de confiança 
o errors estàndard) i eliminar efectes visuals que 
distreguin. Han d’ésser homogenis en la presen-
tació de les dades (no convé barrejar escales di-
ferents en un mateix suport) i evitar tota la infor-
mació que no respongui a les dades obtingudes 
a l’estudi. Un error molt comú es dóna quan en 
un gràfic no es mostra el punt origen de les da-
des, es tracta del que s’anomena problema del 
«zero absent», i pot dur a conclusions enganyo-
ses sobre les diferències entre grups.
Com a norma general per escollir entre una 
taula o un tipus de gràfic determinat, hem de te-
nir en compte que les taules comuniquen més 
bé les dades precises i; els gràfics de punts ser-
veixen per establir comparacions; mentre que 
els mapes, les matrius de gràfics bivariants i 
altres tècniques més sofisticades per a l’anàlisi 
multivariant, mostren d’una manera directa l’es-
tructura de relacions entre les variables.
presentAció de dAdes quAntitAtives i quAlitAtives
Les dades numèriques representen els «àtoms» 
de la comunicació científica sobre els quals s’es-
criu, es representa, es reflexiona, es discuteix, 
i es creen conjectures i hipòtesis noves com a 
part del procés continu de la recerca. Per això, 
sorprèn trobar que molts manuscrits contenen 
errors, tant de forma com estadístics, en la pre-
sentació (10), que posen en dubte la qualitat dels 
resultats i les conclusions que se’n deriven. Al-
guns d’aquests errors sorgeixen de la comple-
xitat de les anàlisis emprades pel que, si es vo-
len evitar, caldria sol·licitar la col·laboració d’un 
especialista en estadística, encara que molts 
responen al desconeixement d’algunes regles 
bàsiques que tot investigador hauria de conèixer 
(11). Alguns dels errors més comuns i la manera 
d’evitar-los, són:
Mostrar la precisió adequada: quan es treba-
llen dades contínues, com el nivell de glucosa 
a la sang, la inversió en euros en un centre 
hospitalari o el perímetre abdominal, sorgeix 
la possibilitat de mostrar les dades amb molta 
precisió, encara que un gran nombre de deci-
mals o xifres significatives en pot dificultar la 
comprensió. En general, s’haurien de donar 
les dades amb dos o tres dígits significatius, 
per exemple, 82,4 cm (i no 82,382 cm) de pe-
rímetre abdominal mitjà o una inversió anual 
de 530.000 € (i no 531.453 €). De la mateixa 
manera no se superaran les dues xifres per a 
les mesures de dispersió i error, com ara la 
desviació típica o l’error estàndard, per als va-
lors d’estadístics com la c2 o la F de Fisher, així 
com els coeficients de regressió.
Especificar els denominadors: les dades ca-
tegòriques com el sexe o l'hàbit tabàquic, 
s’acostumen a presentar amb percentatges i 
freqüències. En aquests casos, així com per a 







































trar clarament els denominadors (totals), sobre 
els quals s'han calculat. En el cas de mostres 
petites s'ha d'evitar l’ús de percentatges, així 
com decimals, atès que tots dos són poc re-
presentatius (dir «dos dels sis casos» i no, «un 
33,33% dels casos»).
Especificar la grandària de l'efecte: quan es 
comparen grups s'ha d'informar de la grandà-
ria de l'efecte (per exemple, odds ratio, dife-
rència de les mitjanes, diferència dels riscos, 
així com coeficients de regressió), ja que mos-
trar només els resultats per a cada grup pot 
ocultar informació rellevant i dur a conclusions 
enganyoses.
Evitar donar valors de p «orfes»: cal mostrar 
sempre l'interval de confiança del tamany de 
l’efecte. Com s'ha vist en l'apartat «Potència 
i grandària de la mostra», el valor de p no no-
més és un valor escollit arbitràriament sinó 
que també depèn de múltiples factors com ara 
la grandària de la mostra i la de l’efecte que 
es vol observar. Així, és molt més informatiu 
mostrar l’interval de confiança (IC), ja que no 
només aporta informació sobre la significació, 
sinó que a més proporciona un rang de valors 
en el qual es mou la grandària de l’efecte a la 
població d’estudi. Si tots els valors dins de l’IC 
són clínicament rellevants, podem confiar en 
la rellevància de l’efecte observat. Actualment, 
tant les guies de publicació de resultats,  com 
les revistes més prestigioses exigeixen l’ús 
dels IC.
Informar sobre totes les dades per a totes les 
unitats d’estudi: no informar sobre les dades 
absents, els participants amb dades incom-
pletes i els abandonaments de l'estudi intro-
dueix biaixos greus en la interpretació dels re-
sultats, a la vegada que fa dubtar de la qualitat 
de l'estudi presentat. Per als assaigs clínics és 
necessari mostrar un diagrama de flux amb el 
seguiment dels participants. En general, cal 
presentar un resum esquemàtic de l'evolució 
de la mostra considerada, així com realitzar 
anàlisis per tractar les dades absents. Les tèc-
niques més freqüents per valorar la influència 




de tractar, les comparacions basals dels grups 
inclosos i no inclosos, les anàlisis que estratifi-
quen per les dades absents, així com les ano-
menades anàlisis de sensibilitat. 
Conclusions
A l’apartat de conclusions l’autor ha de destacar 
clarament què aporta l’estudi al seu camp de 
coneixement, emfatitzant les conclusions més 
rellevants que generen les dades presentades i 
evitant tota afirmació que no se’n pugui derivar. 
Per donar suport a les conclusions s’han de pre-
sentar comparacions amb altres estudis similars 
i contrastar les troballes amb els fonaments teò-
rics establerts sobre el tema estudiat. Amb la fi-
nalitat de justificar la generalització dels resultats 
l’investigador ha de comentar les limitacions de 
l’estudi, incidint en les possibles fonts de biaixos, 
així com els punts forts de les anàlisis realitzades 
i les noves hipòtesis que es plantegen en vista 
dels resultats obtinguts.
El to i la força de les conclusions s’han d’ajus-
tar al tipus de disseny i als resultats de l’estudi. 
Evidentment, és lícit fer hipòtesis temptatives 
que es derivin de les conclusions, però cal que 
quedi clara la distinció entre aquelles hipòtesis 
que el treball ja prova i aquelles que el treball 
suggereix. 
Mentre que l’objectiu d’un organisme de 
regulació o d’un comitè hospitalari que elabori 
protocols és prendre decisions, un article de re-
cerca generalment pretén aportar nou coneixe-
ment, pel que convé anar amb molt de compte 
amb la redacció de les conclusions per evitar 
que el lector tingui la sensació que el fet d’apor-
tar proves empíriques que certa intervenció és 
beneficiosa implica la decisió d’utilitzar-la, ja que 
aquesta decisió s’haurà de basar en considera-
cions generals, com la seguretat, i locals, com 
el cost. 
Consideracions finals
La metodologia de recerca i el seu ús en les revis-
tes biomèdiques ha experimentat un desenvolu-
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pament tan espectacular que ha provocat un cert 
descoratjament en els autors i lectors de revistes 
biomèdiques, amb un ús gairebé «místic» de l’es-
tadística basat en la mera emulació, en ocasions 
fora de lloc, dels mètodes emprats en recerques 
d’altres autors. Així mateix, la facilitat d’ús dels 
programes informàtics ha estat un arma de doble 
tall en algunes mans imprudents que sembla que 
confonguin l’ús d’un paquet de programes esta-
dístics amb el coneixement necessari per utilit-
zar-lo i interpretar-lo correctament. De la mateixa 
manera que un processador de textos no eximeix 
del coneixement de la llengua, l’ús d’un programa 
estadístic requereix tant conèixer la teoria esta-
dística com saber on es vol arribar.
Per tot això, en molts casos podria semblar 
que l’estadística s’ha convertit més en un des-
torb que en una ajuda. Dos factors permeten en-
treveure un futur molt més prometedor. El primer 
és l’aparició de les llistes de comprovació, que 
ja hem comentat, que sens dubte facilitarà la re-
dacció i la interpretació dels originals científics, 
en permetre tant la distinció entre aquells aspec-
tes metodològics rellevants i aquells d’accesso-
ris, com la diferenciació dels diferents dissenys 
metodològics segons l’objectiu. El segon factor, 
de caràcter més local, és l’aparició recent en el 
nostre entorn laboral de la professió d’estadís-
tic, tant els diplomats com els llicenciats. A més, 
l’adaptació ja iniciada al nou espai europeu de 
formació, amb la conversió a graduats i màster, 
permetrà també una major interdisciplinarietat i 
especialització. 
bibliografia
1.  Kleinbaum DG, Kupper L, Morgenstern H. Epidemio-
logic research. Principles and quantitative methods. 
New York: Van Nostrand Reinhold Company; 1982.
2.  Cobo E, Domínguez R, editores. Listas de compro-
bación para autores, revisores y editores de revistas 
médicas. Med Clin (Barc). 2005;125(Supl 1).
3.  Cobo E, Domínguez R, Pulido M. Aspectos metodo-
lógicos comunes y específicos de las listas de com-
probación. Med Clin (Barc). 2005;125(Supl 1):14-20.
4.  Swinscow TDV, Campbell MJ, Bontrager KL. Statis-
tics at square one, 10ª ed. Londres: British Medical 
Association; 2001.
5.  Greenhalgh T. Statistics for the non-statistician. I: Dif-
ferent types of data need different statistical tests. 
BMJ. 1997;315:64-6.
6.  Cupples AL, Heeren BA, Schatzkin A, Colton T. Mul-
tiple testing of hypotheses in comparing two groups. 
Ann Int Med. 1984;100:122-9.
7.  Hartwig F, Gearing BA. Exploratory data analy-
sis: quantitative aplications in the social sciences. 
Newbury Park, CA, USA: Sage; 1977.
8.  González Alastrué JA, Jover L. Los gráficos en la 
comunicación y el razonamiento científicos: ¿ins-
trumento u ornamento? Med Clin (Barc). 2004; 122 
(Supl 1):3-10.
9.  Campbell MJ. How to present numerical results. A: 
How to do it: 2. Londres: BMJ; 1995.
10.  Gore SM, Jones G, Thompson SG. The Lancet’s 
statistical review process: areas for improvement by 
authors. Lancet. 1992;340:100-2.
11.  Lang T. Twenty statistical errors even you can 
find in biomedical research articles. Croat Med J. 
2004;45:361-70.
